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CONSIDÉRATION  S PRATIQUES 


SUR 

LES  VARICES  ARTÉRIELLES 

DU  CUIR  CHEVELU. 


Le  hasard  m’ayant  donné  l’occasion  rare  de  recueillir  en 
peu  d’années  plusieurs  observations  de  varices  artérielles  du 
cuir  chevelu,  j'ai  pensé  devoir  en  communiquer  les  résultats 
à l’Académie.  Trop  peu  étudiée  encore  pour  être  bien  con- 
nue, cette  maladie  présente  un  très  grand  intérêt  par  sa  gra- 
vité extrême  et  surtout  par  la  stérilité  des  eirorts  tentés  jus- 
qu’à  ce  jour  pour  en  arrêter  les  progrès.  J’ose  donc  espérer 
que  l’Académie  voudra  bien  accueillir  favorablement  ce  tra- 
vail, qui  n’est  point,  il  est  vrai,  une  monographie  complète  , 
mais  dont  le  but  est  de  soulever,  sinon  de  résoudre,  les 
questions  principales  qui  se  rattachent  à l’ histoire  clinique  de 
cette  maladie.  ' 

La  lésion  connue  sous  les  noms  de  varice  artérielle,  d’a- 
névrisme cirsoïde  (1),  consiste,  comme  l’on  sait,  en  une  alté- 
ration dans  laquelle  les  artères  se  dilatent , s’allongent  , de- 

(I)  Mémoires  de  l’Académie  de  Médecine,  t.  III,  p.  136. 
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viennent  tortueuses  et  présentent  sur  divers  points  de  leurs 
trajets  des  bosselures  ou  renflements  ampulliformes.  Ce  n’est 
point  une  hypertrophie  du  tube  artériel,  mais  bien  une  dila- 
tation avec  amincissement,  éraillure,  disparition  de  la  tuni- 
que moyenne  du  vaisseau  , dont  l’aspect  rappelle  alors  celui 
des  veines  affectées  de  varices. 

Le  cuir  chevelu  en  est  le  siège  de  prédilection.  Cette  cir- 
constance m’a  frappé  tout  d’abord,  et  m’a  fait  rechercher  si , 
abstraction  faite  de  la  position  superficielle  des  artères  des 
téguments  du  crâne,  de  leurs  rapports  avec  des  plans  osseux, 
de  leur  inclusion  dans  le  derme  du  cuir  chevelu  et  de  l’inti- 
mité de  leurs  connexions  avec  lui,  il  existait  dans  ces  artères 
des  conditions  de  structure  capables  de  les  prédisposer  à ce 
genre  d’altération.  A ma  sollicitation,  MAI.  Verneuil  et  Ro- 
bin se  sont  livrés  à des  études  microscopiques  sur  les  artères 
frontales,  temporales,  occipitales  et  auriculaires,  soit  à leur 
origine,  soit  dans  leurs  ramifications  terminales;  mais  ces  tra- 
vaux n’ont  eu  aucun  résultat  : les  éléments  histologiques  de 
ces  vaisseaux  se  trouvent  dans  les  mêmes  proportions,  eu 
égard  à leur  calibre,  que  dans  les  vaisseaux  analogues  des 
autres  parties  du  corps.  Peu  éclairé  par  ce  genre  d’étude  , je 
me  suis  demandé  si  l’on  pourrait  mieux  expliquer  ces  mala- 
dies par  la  richesse  du  réseau  artériel  épicranien,  par  les 
nombreuses  flexuosités  qu’il  décrit,  par  les  raptus  dont  il 
est  si  fréquemment  le  siège  dans  les  contentions  d’esprit  ou 
les  émotions  morales,  etc.  ; mais  ce  ne  sont  là  que  des  hypo- 
thèses plus  ou  moins  probables  sur  lesquelles  je  ne  crois  pas 
devoir  insister. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  elles  sont  peu  nombreu- 
ses; les  seules  jusqu’ici  connues  sont  les  plaies  confuses  et 
les  tumeurs  sanguines  congéniales. 

On  a lieu  de  s’étonner  d’abord  qu’une  cause  traumatique 
puisse  provoquer  une  lésion  de  cette  nature  sur  le  système 
artériel  du  cuir  chevelu,  tandis  que  dans  les  autres  régions 


du  corps  la  même  cause  est  ordinairement  suivie  de  l'oblité- 
ration du  vaisseau  lésé.  Cependant  l’observation  ne  laisse  au- 
cun doute  à cet  égard. 

Je  rapporterai  bientôt  le  fait  d’une  jeune  fille  chez  laquelle 
un  anévrisme  de  toutes  les  artères  du  sommet  de  la  tête  s’est 
manifesté  à la  suite  d’un  coup  de  pierre  qui  avait  intéressé 
les  téguments  du  crâne  dans  une  petite  étendue.  Mais  je  dois 
à AJ.  Maisonneuve  la  conuaissance  d’un  cas  plus  concluant 
encore,  puisqu’il  est  accompagné  de  nécropsie.  Une  femme 
de  trente-huit  ans  se  heurte  violemment  la  région  parié- 
tale droite  contre  l’angle  d’un  meuble.  Quinze  jours  après  , 
une  tumeur  bosselée,  comme  variqueuse  et  pulsatile,  apparaît 
dans  le  lieu  frappé.  Les  progrès  en  sont  tellement  rapides 
qu’au  bout  de  deux  mois  elle  devient  menaçante  et  oblige 
M.  Maisonneuve  à lier  l’artère  carotide  externe.  La  malade 
ayant  succombé  aux  suites  de  celte  opération,  on  trouve  les 
restes  affaissés  de  la  tumeur  constitués  par  un  lacis  d’artères 
très  dilatées,  flexueuses,  parsemées  de  renflements  en  am- 
poules, et  appartenant  aux  ramifications  dilatées  des  artères 
temporale  et  auriculaire  postérieure  droite.  J’ai  fait  repré- 
senter par  un  dessin  cette  remarquable  altération. 

Quant  aux  tumeurs  sanguines  cutanées  congéniales  , elles 
prennent  une  part  plus  fréquente  et  incontestée  à la  produc- 
tion des  varices  artérielles.  C’est  surtout  à l’époque  de  la  pu- 
berté, où  l’accroissement  de  ces  tumeurs  sanguines  reçoit  une 
impulsion  plus  rapide  à l’occasion  de  causes  irritantes  , de 
violences  extérieures  , que  l’on  voit  se  manifester  cette  singu- 
lière affection.  Tantôt  elle  procède  de  la  circonférence 
de  la  tumeur  sanguine  en  s’irradiant  plus  ou  moins  loin; 
tantôt,  comme  dans  un  fait  que  j’ai  observé  , la  tumeur  sem- 
ble disparaître  en  même  temps  que  se  développe  l’anévrisme 
cirsoïde,  comme  si  les  éléments  vasculaires  qui  la  consti- 
tuent s’étaient  transformés  ou  identifiés  avec  lui. 

Un  fait  très  curieux  à noter  dans  l’histoire  de  cette  mala- 
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die,  c’est  la  solidarité  des  artères  des  téguments  du  crâne. 
Cette  solidarité  est  telle,  que  l’altération  variqueuse,  bien  que 
localisée  à son  début  soit  dans  le  pavillon  de  l'oreille  , soit  à 
la  tempe,  soit  au  front,  soit  enfin  sur  le  sommet  de  la  tête, 
s’étend  de  proche  en  proche  et  menace  quelquefois  d’envahir 
les  téguments  du  crâne  dans  leur  presque  totalité.  Vidus- 
vidius  rapporte  un  fait  où  les  artères  du  cuir  chevelu  étaient 
dilatées  en  varices  depuis  le  vertex  jusqu’à  l’occiput  (1).  Pel- 
letan  a vu  la  maladie  occuper  : dans  un  cas,  le  pavillon  de 
l’oreille  et  les  tempes;  dans  l’autre  , l’extrémité  supérieure 
de  l’artère  carotide  externe  et  la  tempe  jusqu’au  sommet  de 
la  tête  (2).  Dans  une  observation  de  Dupuytren  , la  dilatation 
artérielle  avait  envahi  le  pavillon  de  l’oreille  , la  tempe  et 
l’occiput  (3).  Dans  un  fait  publié  par  M.  Kotter,  toutes  les 
artères  extérieures  du  crâne  étaient  transformées  en  énormes 
varices  (4).  Je  rapporterai  moi -même  bientôt  deux  observa- 
tions qui  confirment  pleinement  cette  loi  desolidarité,  loi 
de  laquelle  il  est  facile  de  prévoir  dès  à présent  le  peu  d’effi- 
cacité des  moyens  hémostatiques  ordinaires  appliqués  à la 
cure  radicale  de  ce  genre  de  maladies. 

Le  développement  des  varices  artérielles  s’opère  en  géné- 
ral avec  lenteur,  mais  quelquefois  aussi  avec  une  rapidité  ef- 
frayante. La  région  malade  devient  plus  volumineuse  , plus 
saillante,  mais  sans  délimitation  bien  marquée;  s’il  y a com- 
plication de  varices,  la  peau  offre  la  couleur  rouge-violacée  ou 
brune  propre  à ce  genre  d’altération  ; sinon  elle  reste  inco- 
lore jusqu’à  l’époque  où,  distendue  par  les  progrès  du  mal, 
elle  s’amincit  et  laisse  apercevoir  la  teinte  bleuâtre  des  artè- 
res pleines  de  sang.  Alors  aussi  la  tumeur  présente  des  bos- 
selures arrondies,  des  ondulations  qui  rappellent  la  forme  des 

(1)  De  curatione  generatim,  t.  II,  p.  510. 

(2)  Clinique  chirurgicale,  t.  II,  p.  59. 

(3)  Répertoire  d'anatomie,  t.  VI,  p.  429. 

Û)  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  de  Gand.  — 1836,  p.  192. 
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veines  variqueuses.  Si  l’on  applique  légèrement  la  main  sur 
elle  , on  reconnaît  qu’elle  est  molle  et  élastique;  on  y perçoit 
des  mouvements  d’expansion  et  de  resserrement  isochrones 
aux  battements  artériels,  et  un  frémissement  vibratoire  con- 
tinu redoublé , très  fort,  comparable  au  bruit  d’un  rouet.  Ce 
bruit  se  propage  plus  ou  moins  loin,  et  souvent  jusque  sur  le 
trajet  des  artères  carotides.  Dans  un  cas,  j’ai  pu  le  percevoir 
jusqu’au  niveau  du  cœur.  Lorsqu’on  comprime  le  tronc  caro- 
tidien correspondant  au  côté  malade,  on  diminue  les  mouve- 
ments et  le  bruit.  On  les  suspend  tout  à fait  en  comprimant 
à la  fois  les  deux  artères  carotides. 

Autour  de  la  tumeur,  on  trouve  toujours  des  artères  tor- 
tueuses et  dilatées;  mais  il  est  difficile  de  préciser  le  point 
où  cette  altération  se  termine,  soit  parce  qu’en  deçà  des  té- 
guments du  crâne  les  artères  , devenues  plus  profondes  , se 
laissent  moins  facilement  explorer,  soit  aussi  parce  que  sur 
les  confins  de  la  lésion,  les  artères  , sans  être  manifestement 
malades , sont  le  siège  de  battements  très  prononcés  et  capa- 
bles d’induire  en  erreur  sur  l’état  de  leurs  tuniques.  C’est 
ainsi  que,  dans  un  cas  où  de  fortes  pulsations  se  faisaient 
sentir  sur  le  trajet  de  l’artère  carotide  primitive,  je  n’ai  été 
convaincu  de  l’intégrité  de  ce  vaisseau  qu’après  l’avoir  mise  à 
découvert  pour  en  pratiquer  la  ligature. 

La  dilatation  des  artères  du  cuir  chevelu  ne  borne  pas  ses 
effets  à soulever  et  à distendre  la  peau;  elle  réagit  aussi  sur 
les  os  du  crâne  par  la  pression  et  les  battements  dont  elle 
s’accompagne.  Chez  une  jeune  fille  affectée  d’anévrisme  cir- 
soïde  de  tout  le  front,  l’os  coronal  était  creusé  de  sillons  et 
d’anfractuosités  d’une  profondeur  remarquable. 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  dont  s’accompagne  cette 
maladie.  Les  troubles  fonctionnels  sont  peu  nombreux  et  se 
bornent  à la  sensation  de  battements  incommodes  et  d’un 
bruit  souvent  assez  fort  pour  troubler  le  sommeil.  Deux  des 
malades  que  j’ai  observés  se  plaignaient  d’éprouver  de  vio- 
lents maux  de  tête. 
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Abandonnées  à elles-mêmes,  les  varices  artérielles  du  cuir 
chevelu  tendent  presque  toujours  à s’accroître,  et  il  arrive  un 
moment  où  les  téguments,  très  amincis  sur  les  points  culmi- 
nants de  la  tumeur,  se  rompent  ou  s’ulcèrent,  et  donnent  lieu 
à de  graves  hémorrhagies  dont  la  répétition  conduit  les  ma- 
lades à l’épuisement  et  à une  mort  inévitable.  Le  sang  qui 
s’échappe  alors  est  moins  vermeil  que  le  sang  artériel  pro- 
prement dit;  il  s’élance  avec  moins  de  force  ; le  jet  en  est 
continu  et  moins  fortement  saccadé. 

J’arrive  à l’un  des  points  les  plus  importants  et  les  plus 
difficiles  de  mon  sujet  : je  veux  parler  du  diagnostic.  Il  sem- 
ble au  premier  abord  qu’une  maladie  dont  le  siège  est  su- 
perficiel et  dont  les  symptômes  sont  faciles  à constater,  doive 
toujours  se  reconnaître  sans  peine.  Cela  est  vrai  quand  l’ané- 
vrisme cirsoïde  succède  à une  tumeur  érectile  ; mais  quand  , 
à la  suite  d’une  blessure  ou  même  d’une  contusion  sans  plaie, 
on  voit  apparaître  les  symptômes  que  j’ai  signalés  , le  doute 
est  permis;  car  il  est  une  lésion  qui  peut  se  développer  dans 
les  mêmes  conditions  de  traumatisme  et  donner  lieu  à des 
phénomènes  analogues  à ceux  par  lesquels  se  manifeste  l’ané- 
vrisme cirsoïde;  c’est  l’anévrisme  artérioso-veineux. 

Au  cuir  chevelu , cette  lésion  est  très  rare.  Il  me  parait 
donc  utile  de  rappeler  les  faits  que  possède  la  science  avant 
de  me  livrer  à la  discussion  du  diagnostic  différentiel. 

Le  premier  exemple  d’anévrisme  artérioso-veineux  des  té- 
guments du  crâne  a été  communiqué  à l’Académie  en  1838 
par  M.  Rufz,  de  la  Martinique. 

Anévrisme  artérioso-veineux  de  la  carotide  externe. 

Un  mulâtre,  nommé  Janvier  , âgé  de  trente-huit  ans,  vint 
consulter  M.  Rufz  pour  une  hémoptysie.  Indépendamment  de 
lésions  graves  du  côté  des  organes  de  la  respiration  , ce  ma- 
lade portait  au  côté  gauche  de  la  face  des  tumeurs  qui  se 
prolongeaient  jusque  sur  le  sommet  de  la  tète.  La  plus  volu- 
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mineuse  de  ces  tumeurs  s’étend  de  haut  en  bas,  du  tragus  à 
l’angle  de  la  mâchoire,  et  d'arrière  en  avant , depuis  l’oreille 
jusqu’au  bord  antérieur  du  masséter  ; cette  tumeur  est  arron- 
die et  grosse  comme  une  pomme  d’api  ordinaire.  Au-dessous 
d’elle  se  trouve  une  tumeur  de  même  forme  , mais  plus  pe- 
tite ; celle-ci  est  à son  tour  surmontée  par  un  grand  nombre 
d’autres,  qui  toutes  se  suivent  comme  les  grains  d’un  chape- 
let. Ces  tumeurs  occupent  les  régions  temporale  gauche  , 
frontale  et  crânienne,  presque  jusqu’à  l’occiput. 

Cette  masse  est  visiblement  formée  par  le  développement 
des  veines  temporale  , frontale,  pariétale  et  même  occipitale 
du  côté  gauche  ; la  veine  frontale  droite  y participe  un  peu  , 
ainsi  que  quelques  ramifications  de  la  temporale  du  même 
côté.  En  quelques  endroits,  au  lieu  de  tumeurs,  on  observe 
seulement  des  dilatations.  C’est  ainsi  que  les  veines  frontales 
ont  acquis  les  dimensions  des  sous-clavières.  La  tuméfaction 
s’étend  au  grand  augle  de  l’œil  gauche,  ainsi  qu’aux  deux 
paupières. 

Ces  tumeurs  sont  molles  , évidemment  remplies  par  un  li- 
quide ; elles  sont  tout  à fait  sous-cutanées  ; la  peau  qui  les 
recouvre  n’otfre  aucune  coloration  particulière , mais  elle  est 
si  distendue  qu’il  semble  qu’une  simple  piqûre  d’épingle  en 
ferait  jaillir  le  sang.  Elles  sont  le  siège  d’un  bruissement 
anévrismatique  très  sensible  au  doigt  et  à l’oreille,  et  qui  se 
fait  sentir  dans  presque  toutes  , mais  plus  fortement  dans  les 
plus  grosses. 

En  comprimant  l’artère  carotide  du  côté  gauche,  le  bruis- 
sement cesse  et  les  tumeurs  deviennent  flasques.  La  veine 
jugulaire  interne,  au-dessous  des  tumeurs  , est  un  peu  plus 
développée  que  du  côté  droit  ; elle  se  distend  considérable- 
ment lorsqu’on  la  comprime  pour  empêcher  le  retour  du  sang 
au  cœur,  mais  elle  n’est  le  siège  d’aucun  mouvement  anor- 
mal. La  compression  de  l’artère  faciale  an-devant  du  massé- 
ter ne  produit  rien  de  remarquable.  Il  y a un  peu  d’exoph- 
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thalmie  à gauche.  Les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont  un 
peu  variqueux  ; mais  la  vue  est  très  bonne.  Point  de  douleur 
à la  face. 

Cet  individu  n’a  jamais  de  migraine  , il  n’a  d’étourdisse- 
ments que  lorsqu’il  se  baisse  ; il  n’a  pas  de  véritables  tinte- 
ments d’oreilles  , mais  il  perçoit  continuellement  le  bruit 
anévrismatique  qu’il  compare  au  bruit  d’une  forge  qui  bat- 
trait incessamment  à son  oreille;  il  n’a  jamais  eu  de  syncope. 
En  un  mot,  ses  tumeurs  ne  le  gênent  nullement. 

Cette  maladie  existe  depuis  environ  quinze  ans  ; elle  s’est 
développée  à la  suite  d’un  coup  de  bouteille  reçu  dans  une 
rixe  ; il  existe  une  petite  cicatrice  linéaire,  presque  invisible 
aujourd’hui , située  au  sommet  de  la  seconde  tumeur.  A l’é- 
poque de  la  blessure,  le  malade  se  rappelle  avoir  perdu  beau- 
coup de  sang;  mais  on  ne  fut  pas  obligé  de  comprimer  pour 
arrêter  l’hémorrhagie. 

Depuis  l’accident  jusqu’à  ce  jour  , la  dilatation  des  veines 
n’a  pas  cessé  d’augmenter  d’année  en  année.  AI.  Rufz  pense 
que  l’artère  carotide  externe  a été  blessée  entre  l'angle  de  la 
mâchoire  et  le  lobule  à l’oreille  (1). 

Auguste  Bérard  , chargé  par  l’Académie  de  faire  un  rap- 
port sur  ce  fait  remarquable  , éleva  quelques  doutes  sur  l’in- 
terprétation donnée  par  l’auteur,  et  inclina  vers  l’idée  d’un 
anévrisme  cirsoïde.  Deux  faits  publiés  depuis  cette  époque 
nous  ont  permis  de  mieux  juger  par  comparaison  l’observa- 
tion de  AI.  Rufz  , et  nous  portent  à adopter  son  diagnostic. 
La  dilatation  des  veines  frontales,  mentionnée  dans  cette  ob- 
servation, suffirait,  ce  nous  semble,  pour  exclure  l’idée  d’un 
anévrisme  cirsoïde  , puisque  ces  veines  suivent  un  trajet  dis- 
tinct de  celui  des  artères  ; mais  la  circonstance  majeure  , 
selon  nous  , est  la  marche  lente  et  bénigne  de  la  maladie  , 
l’absence  d’ulcérations , d’hémorrbagies.  Il  n’en  serait  pas 


(1)  Bulletin  de  l’ Acad,  de  Méd.,  1838,  p.  278. 
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ainsi  de  l’anévrisme  cirsoïde  parvenu  à un  tel  degré  de  déve- 
loppement. — Le  second  exemple  d’anévrisme  artérioso- 
veineux  des  téguments  du  crâne  appartient  à M.  Gabe  de  Ma- 
sarellos. 

Varice  anévrismale  dans  la  région  temporale  droite. 

Un  étudiant  en  médecine  reçut  en  duel,  en  1835,  un  coup 
de  sabre  dans  la  région  temporale  droite  ; la  blessure,  longue 
de  trois  pouces  et  demi , presque  verticale  , donna  lieu  à une 
forte  hémorrhagie.  On  fit  une  suture  ; mais  le  côté  droit  de 
la  face  resta  tuméfié  et  comme  paralysé.  Quelques  jours  après 
apparut  un  sifflement  particulier  dans  l’oreille  droite,  à l’ex- 
trémité inférieure  de  la  cicatrice,  et  une  petite  tumeur  élasti- 
que , indolente  et  animée  de  pulsations  vibratoires.  On  y fit 
peu  d’attention  ; le  jeune  homme  reprit  son  genre ^le  vie  ; la 
tumeur  augmenta  peu  , mais  la  veine  temporale  et  les  fron- 
tales se  dilatèrent  dans  toute  leur  étendue  : la  première  offrait 
sur  tout  son  trajet  les  pulsations  vibratoires. 

En  septembre  1836,  dix  mois  après  l’accident,  on  tenta  la 
ligature  de  la  carotide  interne  ; mais  le  vaisseau  , mis  à nu  , 
parut  tellement  dilaté  qu’on  referma  la  plaie  sans  le  lier.  Le 
mois  suivant  , Chélius  fut  consulté  ; la  maladie  présentait 
alors  les  phénomènes  suivants  : tumeur  bleuâtre,  à bords  iné- 
gaux , située  près  du  lobule  auriculaire,  du  volume  d’une 
noix,  offrant  des  pulsations  vibratoires  isochrones  au  pouls, 
et  visibles  de  temps  en  temps  à l’œil  nu.  L’oreille  y percevait  un 
bruissement  particulier  analogue  au  souffle  placentaire,  et 
s’irradiant  dans  la  veine  temporale  très  dilatée.  Les  veines 
frontales  , également  très  volumineuses  , avaient  creusé  de 
profonds  sillons  dans  l’os  frontal.  La  compression  de  l’artère 
carotide  primitive  ou  de  la  temporale  au-dessous  de  la  tu- 
meur s’effacait  complètement  , faisait  cesser  le  bruissement 
et  les  pulsations,  et  disparaître  la  saillie  des  veines  dilatées. 

La  compression  de  la  temporale  au-dessus  de  la  tumeur 
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rendait  celle-ci  plus  dure  , plus  tendre  ; les  pulsations  y de- 
venaient plus  obscures.  Cliélius  diagnostiqua  un  anévrisme 
variqueux,  et  soumit  le  malade  à un  régime  diététique  sévère 
qui  amenda  beaucoup  les  symptômes. 

En  novembre  et  en  décembre,  on  essaya  la  compression  de 
plusieurs  manières,  mais  sans  succès.  On  se  décida  enfin  à lier 
la  carotide  primitive  droite  le  18  janvier  1836  ; il  ne  survint 
pas  d’accidents  sérieux.  Dans  les  premiers  temps,  l’opération 
eut  tout  le  succès  désirable  ; mais  lorsque  la  circulation  col- 
latérale fut  rétablie,  les  symptômes  du  mal  reparurent  , de 
telle  sorte  que  le  malade  se  trouva  dans  le  même  état  qu’a- 
vant la  ligature. 

Au  printemps  de  1841,  cinq  ans  plus  tard,  les  professeurs 
Walther  et  Stromeyer  de  Munich  , furent  consultés.  La  tu- 
meur présentait  les  caractères  que  nous  avons  déjà  décrits  ; 
les  veines  du  côté  droit  et  les  frontales  avaient  encore  aug- 
menté de  volume  de  manière  à acquérir  le  diamètre  du  petit 
doigt.  La  veine  blessée  était  oblitérée  au-dessous  de  la  bles- 
sure ; les  battements  de  la  carotide  primitive  liée  par  Cbélius 
étaient  redevenus  perceptibles  dans  toute  l’étendue  de  ce  vais- 
seau ; la  carotide  interne  était  visiblement  dilatée  derrière 
l’angle  de  la  mâchoire  ; l’artère  temporale  au-dessus  du  sac 
anévrismal  n’oflrait  pas  de  battements. 

Les  paupières  du  côté  droit  ne  se  fermaient  qu’à  demi 
pendant  le  sommeil.  Tout  excès  était  interdit.  Le  travail  in- 
tellectuel occasionnait  de  violents  maux  de  tète. 

Walther  et  Stromeyer  reconnurent  une  varice  anévrismale, 
et  proposèrent  l’opération  par  la  méthode  ancienne  , qui  fut 
acceptée  et  pratiquée  le  3 mai  1842.  La  carotide  fut  com- 
primée contre  l’angle  de  la  mâchoire  ; un  aide  refoula  de 
haut  en  bas  le  sang  des  veines  dilatées  pour  tendre  plus  com- 
plètement le  sac,  et  Stromeyer  ouvrit  le  sac  par  une  incision 
transversale  de  deux  pouces  et  demi. 

Les  parois  veineuses  du  sac  étaient  peu  épaisses;  l'incision 
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donna  issue  à une  grande  quantité  de  sang  liquide  , et  les 
veines  dilatées  se  vidèrent.  La  compression  fut  cessée  ; le 
sang  sortit  alors  de  la  partie  inférieure  du  sac  par  un  jet  sac- 
cadé. On  tenta  vainement  de  placer  une  sonde  dans  la  lu- 
mière du  vaisseau  artériel  ; mais  la  varice  se  prolongeait  en 
forme  d’entonnoir  dans  la  substance  de  la  carotide.  Le  chi- 
rurgien posa  donc  la  ligature  sur  la  partie  inférieure  du  sac 
veineux,  aussi  près  que  possible  de  l’endroit  où  il  entrait 
dans  la  carotide. 

Le  sang  artériel  cessa  de  jaillir  de  la  partie  inférieure  ; 
mais  un  jet  apparut  à la  partie  supérieure  , provenant  sans 
doute  de  l’artère  auriculaire  postérieure.  Cette  artère  fut  mise 
à nu  et  liée;  le  sang  ne  reparut  plus. 

17  mai.  Les  pulsations  au-dessous  de  l’oreille  ont  cessé  , 
la  plaie  est  couverte  de  bourgeons  charnus;  on  réunit  les 
lèvres  de  la  plaie  avec  les  agglutinatifs.  Le  21  juin  , la  cica- 
trisation est  complète. 

Le  troisième  cas  d’anévrisme  artérioso-veineux  des  tégu- 
ments du  crâne  a été  observé  récemment  par  M.  Laugier.  Il 
offre  plus  d’intérêt  encore  que  les  autres  ; c’est  le  seul  exem- 
ple accompagné  de  nécropsie  (1).  Une  femme,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  reçut , au  commencement  de  l’année  1849,  un 
violent  coup  de  poing  sur  la  région  occipitale  gauche,  en 
arrière  et  au  niveau  de  l’oreille  ; les  téguments  ne  furent  pas 
lésés.  Admise  à l’hôpital  de  la  Pitié  quatre  mois  environ 
après  l’accident , elle  offrait,  à la  région  blessée  et  dans  l’é- 
tendue de  la  paume  de  la  main  , un  gonflement  diffus  par- 
semé çà  et  là  de  bosselures  molles  et  fluctuantes.  Au  toucher, 
on  y sentait  un  frémissement  vibratoire  et  des  mouvements 
d’expansion  et  de  resserrement  isochrones  au  pouls.  L’aus- 
cultation y faisait  percevoir  un  susurrus  continu-saccadé, 
dont  les  redoublements  correspondaient  à la  systole  du  cœur. 

(1)  Ce  fait  est  encore  inédit;  nous  en  devons  les  détails  à l’obligeance  de 
M.  le  professeur  Laugier, 


14  — 


Ce  bruit  avait  son  maximum  d’intensité  au  niveau  du  bord 
postérieur  de  l’apopkyse  masto'ide  ; il  était  également  très 
marqué  dans  la  région  parotidienne.  Enfin,  la  compression 
exercée  sur  l’artère  auriculaire  , derrière  le  conduit  auditif, 
faisait  disparaître  le  frémissement  , le  susurrus  et  l’expan- 
sion ; circonstance  importante  qui  avait  éclairé  le  diagnostic 
et  fait  entrevoir  àM.  Laugier  la  possibilité  de  lier  cette  artère 
avec  avantage. 

La  malade,  étant  enceinte,  ne  put  être  opérée;  et  pendant 
quatre  mois  que  dura  son  séjour  à l’hôpital  , sa  tumeur  de- 
meura stationnaire.  Parvenue  au  terme  de  la  grossesse  , elle 
mourut  d’hémorrhagie  utérine  à la  suite  de  l’accouchement. 

Une  injection  grossière,  poussée  par  la  carotide  primitive, 
remplit  à la  fois  les  artères  et  les  veines  du  cuir  chevelu.  Il 
existait  en  effet , à trois  travers  de  doigt  en  arrière  du  con- 
duit auditif  externe,  une  communication  entre  l’artère  auri- 
culaire et  sa  veine  satellite  postérieure  : communication  di- 
recte et  assez  large  pour  permettre  aisément  l’introduction 
d’un  stylet  de  trousse.  L’artère  auriculaire  était  sinueuse  et 
dilatée  depuis  son  origine  à la  carotide  jusqu’à  la  perfora- 
tion ; au  delà  de  ce  point  elle  n’était  guère  plus  volumineuse 
qu’à  l’état  normal.  Dans  la  première  partie  de  son  trajet  elle 
présentait  deux  rétrécissements  notables,  dont  l’un  répondait 
au  bord  antérieur,  et  l’autre  au  bord  postérieur  du  muscle 
sterno-mastoïdien.  Les  parois  de  ce  vaisseau  étaient  indu- 
rées. Les  artères  occipitales  et  temporales  ne  paraissaient 
avoir  subi  aucune  altération.  Les  veines  auriculaires  lésées 
étaient  beaucoup  plus  volumineuses  qu’à  l’ordinaire  ; mais  la 
dilatation  était  surtout  très  remarquable  dans  les  veines  occi- 
pitales et  temporales.  Ces  vaisseaux  étaient  très  flexueux.  La 
même  disposition  se  voyait,  quoique  à un  degré  moindre,  sur 
toutes  les  veines  sous-cutanées  du  même  côté,  et  même  un 
peu  sur  celles  du  côté  opposé. 

(Cette  pièce  a été  déposée  dans  le  Musée  Dupuytrcn.) 
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Telles  sont  les  trois  observations  authentiques  sur  lesquelles 
nous  tâcherons  d’établir  le  diagnostic.  Les  données  qu’elles 
nous  fourniront,  nous  le  reconnaissons  à l’avance,  sont  in- 
suffisantes pour  nous  mettre  à l’abri  de  toute  erreur.  Nous 
voulons  indiquer  seulement  les  bases  sur  lesquelles  ce  dia- 
gnostic doit  se  fonder,  en  attendant  que  des  faits  plus  nom- 
breux élucident  complètement  ce  sujet  difficile. 

Ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  l’aspect  extérieur,  la  forme 
de  la  tumeur  n’offrent  rien  qui  puisse  caractériser  l’anévrisme 
artérioso-veineux  et  le  faire  distinguer  de  la  varice  artérielle. 
Dans  ces  deux  maladies,  le  cuir  chevelu  présente  des  tumeurs 
sous-cutanées,  molles,  fluctuantes,  bosselées , plus  ou  moins 
diffuses. 

Mais  les  signes  fournis  par  la  palpation  et  l’auscultation 
ont  beaucoup  plus  de  valeur.  Dans  l’anévrisme  cirsoïde  , tous 
les  points  du  cuir  chevelu  envahis  par  la  maladie  sont  agités 
de  pulsations  isochrones  aux  battements  du  cœur  ; ces  pulsa- 
tions sont  d’une  intensité  extrême  ; elles  soulèvent  avec  force 
la  main  et  l’oreille  de  l’observateur.  Elles  ont  leur  maximum 
d’intensité  là  où  les  varicosités  artérielles  sont  plus  nom- 
breuses et  plus  développées;  mais,  je  le  répète,  elles  siègent 
dans  toute  l’étendue  du  mal.  Dans  l’anévrisme  artérioso-vei- 
neux , au  contraire,  les  pulsations,  également  isochrones  au 
pouls,  sont  beaucoup  plus  circonscrites  et  moins  énergiques. 
On  ne  les  perçoit  ordinairement  que  dans  une  région  limitée, 
et  à peu  près  au  niveau  et  aux  environs  du  point  où  a porté 
la  cause  vulnérante.  Ainsi , dans  l’observation  de  M.  Gabe , 
les  pulsations  eurent  toujours  pour  siège  principal  la  tumeur 
située  sur  le  lieu  même  de  la  cicatrice.  Dans  le  fait  de  M.  Lau- 
gier, on  les  percevait  un  peu  plus  bas,  et  de  plus  elles  s’irra- 
diaient en  descendant  le  long  du  trajet,  et  jusqu’à  l’origine 
de  l’artère  auriculaire.  Mais  ce  symptôme  va  toujours  en  dé- 
croissant quand  on  s’écarte  de  la  communication  artérioso- 
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veineuse,  de  telle  sorte  que,  dans  les  tumeurs  qui  en  sont 
éloignées,  il  ne  retentit  que  faiblement. 

Dans  les  deux  maladies , l'auscultation  constate  un  susur- 
rus  continu-saccadé  , dont  le  redoublement  coïncide  avec  la 
systole  du  cœur,  et  qu’on  peut  comparer  au  bruit  d’un  rouet. 
Dans  la  varice  artérielle,  le  bruit  se  perçoit  dans  une  éten- 
due rigoureusement  proportionnelle  à celle  de  la  dilatation 
des  vaisseaux  , avec  des  degrés  d’intensité  qui  sont  en  rap- 
port avec  le  maximum  des  pulsations  et  reconnaissent  la 
même  cause.  Dans  l’anévrisme  artérioso-veineux , au  con- 
traire , ce  bruit  est  limité  au  point  blessé  ou  à ses  environs. 
Il  peut  néanmoins  s’irradier  sur  le  trajet  de  l’artère,  quand 
celle-ci  présente  une  dilatation  très  marquée,  comme  l’a 
observé  M.  Gabe,  ou  qu’elle  offre  des  alternatives  de  dilata- 
tion et  de  rétrécissement,  comme  cela  est  évident  sur  la  pièce 
de  M.  Laugier. 

Enfin  , et  c’est  là , je  crois , un  des  points  culminants  de  la 
question,  l’artère  blessée,  dans  l’anévrisme  artérioso-veiueux, 
étant  reconnu  , si  on  la  comprime  entre  la  tumeur  et  le  cœur, 
on  fait  cesser  les  battements  et  le  susurrus  ; la  tumeur  se 
vide  en  partie  ou  en  totalité.  Si  on  la  comprime  entre  la  tu- 
meur et  les  capillaires,  celle-ci  devient  plus  tendue  et  plus 
rénitente  ; c’est  du  moins  ce  qui  s’est  passé  dans  le  cas  de 
M.  Gabe,  où  l’examen  a été  très  complet. 

Rien  de  semblable  n’a  lieu  dans  la  varice  artérielle  ; car  elle 
est  constituée  par  un  lacis  compliqué  de  vaisseaux  et  alimentée 
par  des  sources  nombreuses.  Pour  y empêcher  l’abord  du 
sang,  il  faut  appliquer  la  compression  soit  sur  les  téguments 
placés  autour  de  la  base  du  crâne,  soit  sur  l’artère  carotide 
primitive  en  particulier;  néanmoins,  lorsque  la  varice  arté- 
rielle est  à son  début,  qu’elle  n’est  encore  alimentée  que  par 
une  seule  artère,  comme  cela  se  voit  dans  le  fait  de  AI.  Alai- 
sonneuve  , la  compression , limitée  à sa  naissance,  pourrait 
faire  cesser  les  battements  et  le  souffle.  Dans  ce  cas,  le  dia- 
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gnostic  offrirait  des  difficultés  que  l’on  ne  surmonlerait  qu’en 
étudiant  la  marche  de  la  maladie. 

Ainsi,  en  résumé,  dans  l'anévrisme  artérioso-veineux , les 
pulsations  et  le  susurrus  sont  limités  à la  région  blessée  ; ils  ne 
s’étendent  pas  au  delà.  La  compression  exercée  dans  un  lieu 
convenable,  mais  restreint,  peut  les  faire  cesser  et  affaisser 
la  tumeur  principale.  Les  autres  tumeurs,  quand  elles  exis- 
tent, sont  dues  à des  dilatations  veineuses  dans  lesquelles  ni 
battements,  ni  susurrus  ne  peuvent  se  développer,  et  qui , 
tout  au  plus,  reçoivent  l’écho  lointain  des  phénomènes  pro- 
duits par  la  communication  artérioso-veineuse. 

Dans  l’anévrisme  cirsoïde,  la  maladie  est  partout  homo- 
gène ; partout  oùelleexiste,  existent  aussi  les  conditions  généra- 
trices des  pulsations  et  des  bruits.  Aussi  les  perçoit-on  dans 
toutes  les  bosselures  du  cuir  chevelu.  Toutes  les  parties  de  la 
tumeur  sont  solidaires  : aussi  la  compression , limitée  à un 
seul  point,  ne  suffit-elle  pas  pour  faire  disparaître  les  tu- 
meurs et  leurs  signes.  Il  faut , pour  obtenir  ce  résultat , arrê- 
ter d’emblée  le  cours  du  sang  dans  l’artère  carotide  pri- 
mitive. 

La  marche  de  la  maladie  peut,  elle-même,  fournir  des  élé- 
ments de  diagnostic  assez  importants.  Ainsi , dans  la  varice 
artérielle,  cette  marche  est  toujours  envahissante,  quoique 
plus  ou  moins  rapide.  Au  bout  d’un  temps  variable,  on  voit 
survenir  constamment  des  ulcérations  rebelles  et  de  formi- 
dables hémorrhagies. 

Dans  l’anévrisme  artérioso-veineux , au  contraire,  la  tu- 
meur principale,  une  fois  formée,  reste  à peu  près  station- 
naire. L’accroissement  ultérieur  porte  surtout  sur  les  veines 
voisines,  qui  se  dilatent,  deviennent  variqueuses,  serpen- 
tines, et  forment  des  tumeurs  indolentes,  molles,  fluctuantes. 
Cette  altération  présente  une  tendance  remarquable  à se  gé- 
néraliser à tout  le  système  veineux  sous-cutané  du  crâne. 
Cette  diathèse  variqueuse,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  est 
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beaucoup  plus  marquée  ici  que  dans  les  autres  régions  du 
corps  où  l’anévrisme  artérioso  veineux  a été  observé;  mais 
elle  n’entraine  avec  elle  aucune  conséquence  funeste,  et  n’a- 
mène ni  ulcérations,  ni  hémorrhagies. 

Traitement.  — Nous  venons  de  le  voir,  l’anévrisme  cirsoïde 
est  une  maladie  redoutable,  qui,  par  sa  marche  naturelle, 
doit  le  plus  souvent  amener  la  mort.  On  comprend  donc  tous 
les  efforts  des  chirurgiens  pour  en  arrêter  les  progrès.  L’indi- 
cation curative  essentielle  est  d’empêcher  l’abord  du  sang  dans 
le  lacis  vasculaire  que  forment  les  artères  du  cuir  chevelu. 

L’analogie  que  cette  affection  présente  avec  les  tumeurs 
érectiles  artérielles  explique  comment  on  a cherché  à lui  op- 
poser les  moyens  usités  dans  la  thérapeutique  des  nœvi  ma- 
terni.  Toutefois,  nous  pensons  qu’à  ce  point  de  vue,  on  doit 
établir  une  distinction  fondamentale , suivant  le  degré  de 
développement  de  la  maladie.  En  effet,  à son  début,  quand 
la  tumeur  est  peu  volumineuse,  quand  la  dilatation  occupe 
un  nombre  très  limité  de  branches  artérielles,  nous  croyons 
la  cure  possible  par  diverses  opérations,  telles  que  l’extir- 
pation, la  cautérisation,  l’électro-puncture , l’emploi  des 
aiguilles  ou  de  la  suture  entortillée,  tous  moyens  qui  ont 
plusieurs  fois  réussi  à guérir  les  tumeurs  érectiles. 

Mais,  dans  la  majorité  des  cas  , les  malades  viennent  ré- 
clamer les  secours  de  la  chirurgie  quand  déjà  la  lésion  est 
ancienne  et  s’est  considérablement  accrue.  Il  faut  alors  re- 
courir à des  moyens  d’un  autre  ordre  que  ceux  que  nous  ve- 
nons d’énumérer. 

La  compression  a été  appliquée  soit  sur  la  tumeur  elle- 
même,  soit  sur  les  branches  artérielles  qui  s’y  rendent,  à 
l’aide  de  tampons  de  charpie  , de  bandages  divers  , de  plaques 
solides  soutenues  par  des  ressorts  d’acier,  de  plâtre  moulé  et 
solidifié  sur  la  tumeur,  etc. 

Cette  méthode  promettait  d’autant  plus  de  succès,  que,  les 
artères  du  cuir  chevelu  étant  superficielles  et  reposant  sur 
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des  plans  osseux  , il  semblait  facile  de  les  aplatir  et  d’en 
effacer  la  cavité;  mais  ces  prévisions  ont  été  déçues.  La 
compression  n’a  pu  être  supportée  que  pendant  un  temps  gé- 
néralement très  court,  ou  bien  la  force  d’expansion  considé- 
rable de  la  varice  artérielle  a toujours  surmonté  la  pression, 
quand  celle-ci  était  assez  modérée  pour  être  tolérable.  La 
compression  doit  donc  être  rejetée  comme  méthode  curative  ; 
elle  ne  peut  convenir  que  temporairement  pour  arrêter  une 
hémorrhagie. 

Reste  une  dernière  méthode  : la  ligature  des  artères  qui 
alimentent  la  tumeur.  Elle  peut  être  appliquée  tantôt  sur  les 
branches  de  la  carotide  externe  qui  se  rendent  au  cuir  che- 
velu, tantôt  sur  la  carotide  primitive. 

La  ligature  de  plusieurs  branches  a été  tentée  assez  sou- 
vent , mais  sans  succès.  Elle  a échoué  ici  comme  à la  face  , 
où  elle  a été  souvent  opposée  aux  tumeurs  érectiles  de  celte 
région. 

Quant  à la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive , l’opi- 
nion généralement  accréditée  aujourd’hui  est  que  c’est  une  opé- 
ration à peu  près  inutile,  opinion  fondée  sur  ce  que  les  anas- 
tomoses qui  réunissent  entre  elles  et  avec  celles  du  côté  op- 
posé les  branches  artérielles  des  téguments  du  crâne  sont  beau- 
coup trop  nombreuses  pour  jamais  permettre  au  cours  du 
sang  d’être  arrêté  dans  la  tumeur. 

L’anévrisme  cirsoïde  est  donc  regardé  comme  étant  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  Cela  est  rigoureusement  vrai 
si  l’on  considère  qu’aucun  des  moyens  précités  n’amène 
la  guérison  radicale,  c’est-à-dire  la  disparition  complète  de 
la  varice  artérielle  et  l’oblitération  des  vaisseaux  dilatés. 

Mais  à défaut  de  ce  résultat  qu’elle  n’a  point  encore  pu  at- 
teindre , la  chirurgie  doit-elle  rester  désarmée  en  présence 
d’une  affection  terrible?  Ne  pourrait-elle  point,  par  un  trai- 
tement palliatif  sagement  dirigé,  ralentir  ou  arrêter  les  pro 
grès  du  mal , mettre  un  terme  aux  hémorrhagies , faire  cica- 

2. 
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iriser  les  ulcérations  , et  prolonger  presque  indéfiniment  la 
vie  des  malades? 

Je  vais  soumettre  à l’Académie  une  série  de  faits  qui  aide- 
ront peut-être  à résoudre  cette  importante  question. 

En  1825  , je  rencontrai  à la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu 
le  nommé  Dumand,  à qui  Dupuytren  avait  lié  l’artère  caro- 
tide droite,  sept  ans  auparavant,  pour  une  tumeur  érectile  de 
l’oreille  , compliquée  de  varices  artérielles  des  régions  tem- 
porale et  occipitale  du  même  côté.  Cette  tumeur  reconnais- 
sait pour  cause  un  nævus  ; elle  était  parvenue  à un  volume 
considérable,  et  avait  donné  lieu  à des  ulcérations  rebelles,  à 
de  graves  hémorrhagies;  enfin  elle  avait  résisté  à la  compres- 
sion et  à la  ligature  des  artères  temporale  , occipitale  et  ca- 
rotide externe  droite.  Depuis  que  l’artère  carotide  primitive 
avait  été  liée  (1),  la  tumeur  n’avait  pas  , il  est  vrai,  diminué 
de  volume  ; mais  les  hémorrhagies  n’avaient  pas  reparu;  les 
ulcérations  s’étaient  cicatrisées,  et  Dumand  avait  pu  repren- 
dre sa  vie  active.  C’était  là  un  résultat  très  heureux  , et  dont 
je  fus  vivement  impressionné. 

Je  perdis  de  vue  le  malade,  et  j’ignorais  depuis  longtemps 
ce  qu’il  était  devenu,  lorsqu’en  1850,  c’est-à-dire  trente-deux 
ans  après  l’opération  , je  le  rencontrai  de  nouveau.  J’étais 
curieux  de  savoir  ce  qui  s’était  passé  chez  lui  durant  cette 
longue  période. 

Voici  les  renseignements  qu’il  m’a  donnés  : 

En  1832  , seize  ans  après  la  ligature,  une  hémorrhagie  se 
manifesta  pour  la  première  fois,  à la  suite  de  fatigues  physi- 
ques et  d’émotions  morales  très  vives.  L’écoulement  sanguin 
provenait  de  l’oreille;  on  eut  quelque  peine  à l’arrêter.  Dans 
le  cours  de  la  même  année  cet  accident  se  renouvela  deux  ou 
trois  fois;  mais  on  parvint  toujours  à le  maîtriser  par  la  com- 
pression. 

(1)  Voir  pour  les  détails  de  ce  fait  le  Répertoire  général  d’anatomie  et  de 
physiologie,  1828,  t.  Vf. 


En  1848,  les  mêmes  causes  produisirent  une  nouvelle  hé- 
morrhagie assez  abondante,  ayant  le  même  siège,  et  dont  on 
triompha  parles  mêmes  moyens.  Depuis  cette  époque  il  n’est 
rien  survenu  de  nouveau.  Voici  aujourd’hui  dans  quel  état  se 
trouve  la  maladie  : L’oreille  droite  est  volumineuse,  défor- 
mée, rouge,  chaude,  tendue;  elle  offre,  en  un  mot,  les  carac- 
tères des  productions  érectiles.  A son  pourtour,  et  surtout  à 
la  tempe  , se  voient  plusieurs  tumeurs  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  fournies  par  la  dilatation  variqueuse  des  artères  au- 
riculaire, occipitale  et  temporale.  L’une  d’elles,  plus  volumi- 
neuse, placée  au-devant  du  tragus,  est,  depuis  ces  dernières 
années,  le  siège  d’un  accroissement  progressif  extrêmement 
lent.  Toutes  ces  parties  présentent  un  mouvement  d’ex- 
pansion sensdile  à la  vue  et  au  toucher,  mais  peu  considé- 
rable. 

Il  m’importait  beaucoup  de  savoir  par  quelles  voies  le  sang 
artériel  vient  alimenter  ces  tumeurs.  J’ai  donc  exploré  l’ar- 
tère carotide  primitive  et  l’externe  derrière  l’angle  de  la  mâ- 
choire ; elles  ne  présentent  que  de  très  faibles  battements. 
Mais  l’examen  des  téguments  du  crâne  m’a  fourni  des  résul- 
tats sur  lesquels  j’appelle  toute  l’attention  : le  rameau  frontal 
de  l’artère  temporale  gauche,  considérablement  dilaté,  a ac- 
quis le  volume  de  l’artère  radiale  ; il  est  très  fluxueux  et  tra- 
verse le  sommet  de  la  tête  pour  aller  se  rendre  dans  les  tu- 
meurs du  côté  droit.  Le  toucher  et  la  vue  y constatent  de  très 
forts  battements. 

En  arrière,  l’artère  occipitale  gauche  a subi  une  ampliation 
plus  considérable  encore , et  se  comporte  de  la  même  ma- 
nière. C’est  par  les  artères  téguinentaires  de  la  carotide  gau- 
che que  le  sang  est  rapporté  dans  la  tumeur.  Je  reviendrai 
bientôt  sur  ce  fait  important. 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter  montre  que  la  li- 
gature de  l’artère  carotide,  si  elle  n’a  pas  guéri  le  malade,  a 
été  pour  lui,  du  moins,  un  immense  bienfait.  A part  quelques 


hémorrhagies  survenues  à de  longs  intervalles,  il  a pu  traver- 
ser sans  accident  une  période  de  trente-deux  ans,  alors  qu’il 
était  voué  avant  l’opération  à une  mort  inévitable  et  pro- 
chaine. Aujourd’hui  il  se  livre  à des  occupations  parfois  pé- 
nibles; et  néanmoins  sa  santé  est  telle,  qu’il  ne  présente  pas 
moins  de  chance  de  longévité  que  tout  autre  individu  de 
son  âge. 

Conduit  par  cet  exemple  remarquable  , j’ai  pratiqué  la 
même  opération  dans  un  cas  analogue,  et  j’ai  eu  lieu  de  m’en 
applaudir. 

Voici  les  détails  de  ce  fait. 

Varice  artérielle  du  cuir  chevelu  portant  sur  les  artères 
temporales  et  occipitales,  particulièrement  du  cote  droit  ; 
ligature  de  V artère  carotide  primitive  droite.  Améliora- 
tion considérable. 

Amélie  Laisne,  tisseuse,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d’une  bonne 
constitution,  reçut  à l’âge  de  huit  ans  un  coup  de  pierre  sur 
le  sommet  de  la  tête.  Il  en  résulta  une  plaie  qui  saigna  abon- 
damment , et  se  cicatrisa  au  bout  de  quinze  jours.  Trois  ans 
après,  elle  découvrit  en  cet  endroit  une  petite  tumeur  pulsa- 
tive , molle,  qui  fit  des  progrès  continuels,  et  devint  le  siège 
d’un  bruit  de  souffle  très  incommode  perçu  dans  l’oreille 
droite. 

Quatre  mois  avant  son  entrée  à l’hôpital  , elle  entama  la 
tumeur  à deux  reprises  différentes  en  se  peignant  ; chaque  fois 
cette  légère  blessure  fut  suivie  d’une  perte  de  sang  abondante. 
Dans  les  trois  mois  qui  suivirent , de  nouvelles  hémorrhagies 
apparurent  spontanément  pendant  la  nuit  et  dans  le  décubi- 
tus dorsal.  La  station  verticale,  des  applications  froides  suf- 
fisaient pour  les  arrêter.  La  malade  fut  admise  à l’hôpital 
Beaujon  le  26  novembre  1844. 

Elle  porte  au  sommet  de  la  tète  une  tumeur  aplatie,  molle, 


fluctuante  , ayant  10  centimètres  environ  de  diamètre  , cou- 
verte par  les  cheveux  , excepté  dans  son  milieu  , qui  est  acu- 
miné  et  présente  une  petite  cicatrice.  Cette  tumeur  offre  du 
reste  à la  vue,  au  toucher  et  à l’auscultation,  tous  les  sigues  de 
l’anévrisme  cirsoïde,  tels  que  je  les  ai  décrits  plus  haut.  La 
compression  de  la  carotide  primitive  droite  diminue  considé- 
rablement les  pulsations  et  le  bruissement.  La  compression 
simultanée  des  deux  carotides  les  fait  complètement  dispa- 
raître. De  la  circonférence  de  la  tumeur  partent  des  vaisseaux 
flexueux  et  dilatés,  branches  des  artères  temporale  et  occi- 
pitale droites.  Ils  sont  très  volumineux;  on  y retrouve, 
comme  dans  les  tumeurs  , les  battements  et  le  bruissement 
continu  saccadé. 

L’état  général  est  bon,  sauf  un  peu  d’anémie  causée  par  les 
hémorrhagies. 

J’établis  , à l’aide  de  compresses  graduées  et  de  bandages, 
une  compression  générale  sur  le  cuir  chevelu  et  principale- 
ment sur  la  tumeur  et  les  troncs  des  artères  temporales  et 
occipitales.  Je  la  continuai  pendant  trois  mois;  ce  qui  n’em- 
pêcha pas  l’apparition  de  trois  hémorrhagies  abondantes  pré- 
cédées de  congestion  céphalique  et  venant  à l’époque  des 
règles.  Je  me  décidai  alors  à lier  la  carotide  primitive  droite, 
le  21  avril  1845.  Dès  que  la  ligature  fut  serrée  , les  batte- 
ments et  le  souffle  cessèrent  dans  la  tumeur  et  le  côté  droit 
de  la  tête;  à peine  resta-t-il  quelques  battements  dans  la  tu- 
meur. Aucun  accident  sérieux  ne  se  manifesta  ultérieurement  ; 
la  ligature  tomba  le  dix-neuvième  jour,  et  la  plaie  fut  com- 
plètement guérie  au  trente-neuvième.  L’appareil  compressif 
du  cuir  chevelu  fut  enlevé,  et  l’on  trouva  cicatrisée  la  plaie 
qui  avait  fourni  les  hémorrhagies. 

Deux  mois  après  l’opération  , la  malade  était  dans  l’état 
suivant  : la  tumeur  du  sommet  de  la  tête  et  les  varices  arté- 
rielles de  la  tempe  droite  ont  conservé  à peu  près  le  même 
volume,  mais  sont  moins  tendues.  On  n’y  perçoit  ni  frémisse- 
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ment  , ni  souffle  , mais  seulement  de  légers  battements  qui 
s’affaiblissent  beaucoup  par  la  compression  de  l’artère  tempo- 
rale gauche.  Ce  vaisseau  , ainsi  que  l’occipitale  du  même 
côté,  sont  dilatés,  et  présentent  des  battements  très  marqués. 
On  y entend  le  bruissement  saccadé  jusqu’au  niveau  de  l’ar- 
cade zygomatique. 

La  malade  retourne  dans  son  pays.  Depuis  lors,  elle  m’a 
donné  plusieurs  fois  de  ses  nouvelles.  Deux  ans  après  l’opé- 
ration , la  santé  générale  est  très  bonne  ; aucun  accident 
nouveau  ne  s’est  manifesté  du  côté  de  la  tumeur. 

Cette  observation  offre  beaucoup  d'analogie  avec  la  précé- 
dente. Comme  dans  celle-ci  , les  branches  artérielles  du  cuir 
chevelu  du  côté  sain  ont  été  la  voie  suivie  par  l’organisme 
pour  entretenir  la  circulation  dans  la  tumeur.  Du  reste  , 
comme  moyen  palliatif,  l’opération  a eu  tout  le  succès  dési- 
rable. 

Un  résultat  aussi  avantageux  s’est  fait  remarquer  dans  une 
observation  communiquée  récemment  à la  Société  de  Chirur- 
gie par  M.  Hippolyte  Larrey,  et  dont  je  vais  donner  l’analyse 
succincte  : 

En  1828  , Larrey  père  fut  consulté  par  un  sergent  de  la 
ligne,  jeune  encore  et  bien  portant  , pour  une  tumeur  fon- 
gueuse sanguine  de  la  tempe  droite  , probablement  congéni- 
tale , mais  qui  s’était  considérablement  accrue  dans  les  der- 
nières années.  Il  fut  d’avis  , ainsi  que  Dupuylren  , qu’il  ne 
fallait  pas  opérer  , et  le  malade  retourna  dans  son  pays.  La 
tumeur  devenant  de  jour  en  jour  plus  saillante  et  plus  étendue, 
M.  Williaume,  alors  chirurgien  de  l’hôpital  de  Metz,  se  décida 
à lier  l’artère  carotide  primitive.  La  tumeur  s’affaissa  aussitôt 
un  peu  et  se  décolora.  Depuis  lors,  elle  est  restée  station- 
naire et  n’a  donné  lieu  à aucun  accident  (1). 

Il  me  reste  un  dernier  fait  à rapporter;  celui-ci,  il  est  vrai, 


(1)  Gabelle  des  Hôpitaux.  1849,  p.  542. 


n’a  pas  trait  à l’anévrisme  cirsoïde  du  cuir  chevelu  , la  mala- 
die siège  à la  face;  néanmoins  il  me  parait  devoir  en  être 
rapproché  par  les  heureux  résultats  de  l’opération.  J’en  dois 
les  détails  à M.  le  docteur  Pinel  Grandchamp. 

Une  religieuse  , âgée  de  cinquante  ans  , portait  depuis 
vingt  années  , au  côté  droit  de  la  face  , une  tumeur  formée 
par  un  développement  énorme  des  artères  des  lèvres,  de  la 
joue  et  de  la  paupière  inférieure.  Cette  tumeur  offrait  des 
battements  isochrones  à ceux  du  pouls.  La  peau  très  amincie 
qui  la  recouvrait,  surtout  aux  lèvres,  se  gerçait  fréquemment 
et  donnait  lieu  à des  hémorrhagies  effrayantes.  En  1838  , 
M.  Pinel  Grandchamp  lia  successivement  les  deux  faciales  , 
la  transversale  de  la  face,  la  sous-orbitaire  et  la  temporale 
du  côté  droit  ; ces  opérations  ne  modifièrent  presque  pas  la 
maladie.  En  1839,  il  lia  la  carotide  primitive  droite;  M.  Hip- 
polyte  Larrey  et  moi  l’assistâmes  dans  cette  opération.  Aus- 
sitôt la  ligature  serrée,  la  tumeur  s’affaissa  et  pâlit.  Il  ne 
survint  aucun  accident , et  pendant  près  d’une  année  on  put 
regarder  la  malade  comme  guérie.  Au  bout  de  ce  temps  , la 
turgescence  reparut  peu  à peu;  néanmoins  les  hémorrhagies, 
auparavant  si  terribles  , ne  se  montrèrent  plus  que  très  légè- 
res et  à des  intervalles  fort  éloignés.  Aujourd’hui  la  malade 
jouit  d’une  bonne  santé  ; il  lui  suffit  de  se  faire  saigner  de 
temps  en  temps. 

En  présence  de  faits  aussi  nombreux  et  aussi  probants  , je 
me  crois  en  droit  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1°  On  n’a  pu  jusqu’à  ce  jour  obtenir,  par  aucun  moyen  , 
la  cure  radicale  de  l’anévrisme  cirsoïde  du  cuir  chevelu. 

2°  La  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  du  côté  malade 
est  la  seule  opération  que  l’on  puisse  opposer  à ses  progrès. 

3°  Cette  opération  met  un  terme  aux  hémorrhagies  formi- 
dables qui  menacent  à chaque  instant  la  vie  des  malades , ou 
tout  au  moins  les  rend  très  rares  et  beaucoup  moins  graves  ; 
elle  permet  aux  ulcérations  de  se  cicatriser. 


4°  Les  anastomoses  qui  existent  entre  les  artères  tempo- 
rale et  occipitale  de  chaque  côté  sont  les  sources  principales 
du  rétablissement  de  la  circulation  dans  la  tumeur. 

La  dernière  proposition  que  nous  venons  de  formuler  sou- 
lève ici  une  discussion  nouvelle.  Le  rétablissement  de  la  cir- 
culation par  les  anastomoses  est,  certes,  un  effort  précieux  de 
l’organisme.  Mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  bienfait 
peut  devenir  fâcheux  ; et  le  sang  ramené  dans  la  tumeur  peut 
y reproduire  les  battements,  le  souffle,  les  ulcérations,  les 
hémorrhagies,  en  un  mot,  tout  le  cortège  des  accidents  aux- 
quels une  première  opération  avait  soustrait  le  malade.  Que 
faudrait-il  faire  si  un  cas  semblable  se  présentait? 

Quand  on  a lié  une  des  carotides,  la  circulation  se  rétablit 
principalement  dans  le  cuir  chevelu  par  les  artères  tégumen- 
taires  du  côté  opposé;  et  lorsque,  après  celte  opération,  la 
varice  anévrismale  présente  encore  des  battements,  on  les  fait 
cesser  instantanément  par  la  compression  de  l’artère  carotide 
du  côté  opposé.  Il  faut  donc  lier  encore  cette  artère. 

Mais  quelle  chance  de  succès  présente  cette  nouvelle  opé- 
ration? Peut-il  être  sans  danger  immédiat  pour  la  vie  d’in- 
terrompre le  cours  du  sang  dans  les  deux  troncs  principaux 
de  la  tête?  Sans  nous  préoccuper  des  raisons  théoriques  in- 
voquées pour  justifier  à priori  cette  tentative  hardie,  sans 
recourir  aux  résultats  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
vivants,  examinons  les  faits  observés  chez  l’homme. 

Ces  faits  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories  : 

1°  Les  deux  carotides  primitives  ont  été  plusieurs  fois 
liées  simultanément  ou  à très  court  intervalle  : la  mort  s’en 
est  toujours  suivie  dans  un  délai  assez  bref. 

Langenbeck  lia  les  deux  carotides,  le  même  jour,  pour 
arrêter  une  hémorrhagie  très  abondante  produite  par  une 
tumeur  vasculaire  artérielle  du  corps  thyroïde.  La  malade 
mourut  vingt-quatre  heures  après. 

V.  Mott,  dans  le  but  d’arrêter  les  progrès  d'une  tumeur 


qui  occupait  la  région  parotidienne,  lia  presque  simultané- 
ment les  deux  carotides.  Le  malade  succomba  le  jour  sui- 
vant (1). 

2°  Dans  une  seconde  série  de  faits,  la  double  ligature  des 
carotides  a été  pratiquée;  mais  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  considérable  s’est  écoulé  entre  les  deux  opérations.  Les 
résultats  ont  été  constamment  heureux. 

La  première  opération  de  ce  genre  parait  appartenir  à 
Mussey.  Il  lia,  en  1827,  les  deux  carotides  primitives,  à 
douze  jours  d’intervalle,  sur  un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  qui  portait  sur  le  sommet  de  la  tête  une  tumenr  arté- 
rielle congénitale  ulcérée,  et  donnant  lieu  à des  hémorrha- 
gies. Aucune  des  deux  opérations  n’amena  de  troubles  dans 
les  fonctions  de  l’encéphale.  La  tumeur  érectile  n’ayant  pas 
disparu  , Mussey  crut  devoir  l’extirper  (2). 

Preston , chirurgien  de  la  Compagnie  des  Indes,  fit  deux 
fois  la  double  ligature  des  carotides.  Dans  le  premier  cas, 
pour  une  céphalée  compliquée  de  paralysie  partielle,  il  lia  ces 
deux  vaisseaux  à cinq  semaines  d’intervalle.  Dans  le  second, 
pour  une  épilepsie  avec  hémiplégie,  les  ligatures  furent  pla- 
cées à huit  semaines  de  distance.  Il  ne  survint  aucun  phéno- 
mène fâcheux  du  côté  du  cerveau , et  même  l’état  du  malade 
fut  amélioré  (3).  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  signalons 
ces  faits  qu’au  point  de  vue  de  l’innocuité  de  la  double 
ligature. 

En  1831  , la  même  opération  fut  pratiquée  par  Moeller, 
de  Copenhague,  sur  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  , qui  por- 
tait une  tumeur  érectile  sur  le  cuir  chevelu  et  la  partie  droite 
delà  face.  Lors  de  la  première  ligature,  pratiquée  sur 'la 
carotide  droite,  les  fonctions  de  l’encéphale  ne  présentèrent 
aucune  atteinte;  mais  quelques  jours  plus  tard  il  survint 

(1)  Lonclon  Med.  Ga octobre  1SÛ5. 

(! 2 ) Americ.journ.  o f Med.  Sciences,  feb.  1830. 

(3)  Trans.  of  the  Med.  and  Phys.  Soc.  of  Calcutta,  vol.  VI,  1835. 
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dans  le  bras  et  la  jambe  gauches  de  la  douleur  et  des  phéno- 
mènes de  paralysie  qui  persistèrent.  La  tumeur  ayant  repris 
son  volume  primitif,  on  lia  la  carotide  gauche  quatre  mois 
après  la  droite.  Il  ne  survint  aucun  trouble  nerveux  , et , 
malgré  la  complication  d’une  fièvre  éruptive,  le  petit  malade 
fut  assez  promptement  rétabli. 

Le  rédacteur  du  Journal  de  Chirurgie  de  Froriep,  après 
avoir  rapporté  ce  fait,  ajoute  que  le  professeur  Bunger,  de 
Marbourg,  a également  pratiqué  avec  succès  la  ligature  des 
deux  artères  carotides. 

En  1845,  Ellis,  de  Michigan,  a fait  celte  double  opération 
à quatre  jours  d’intervalle,  dans  un  cas  de  plaie  d’arme  à 
feu  qui  occupait  la  partie  supérieure  du  cou , la  langue  et  la 
mâchoire  supérieure,  et  donnait  lieu  â de  graves  hémor- 
rhagies. 

La  guérison  fut  prompte  et  obtenue  sans  accident  (1). 

Dans  la  même  année,  Mason  Warren  lia  les  deux  caro- 
tides sur  un  garçon  de  vingt-cinq  ans  affecté  d’une  tumeur 
érectile  congénitale  occupant  la  lèvre  inférieure,  la  langue 
et  une  partie  de  la  face  , ulcérée  en  plusieurs  points  et  don- 
nant lieu  à des  hémorrhagies.  Les  deux  opérations  furent 
pratiquées  à vingt-cinq  jours  d’intervalle.  Après  la  seconde, 
il  se  manifesta  un  peu  d’assoupissement  et  de  syncope;  néan- 
moins , le  malade  se  rétablit  assez  promptement. 

Voici  donc  déjà  sept  observations  qui  démontrent  la  possi- 
bilité de  lier  les  deux  artères  carotides  primitives  sans  porter 
une  atteinte  fâcheuse  aux  fonctions  du  cerveau. 

Encouragé  par  les  faits  qui  précèdent , j’ai  moi-même  lié 
ces  deux  artères  à six  mois  d’intervalle  chez  une  jeune  fille 
affectée  d’un  anévrisme  cirsoïde  occupant  tout  le  front.  Je 
vais  rapporter  cette  observation,  dont  les  détails  me  parais- 
sent offrir  un  grand  intérêt;  et  c’est  par  là  que  je  terminerai 
ce  travail. 


(i)  Médical  Times,  18/15. 
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Anévrisme  cirsoide  du  front  et  du  sommet  de  la  tête,  com- 
pliqué d’ulcérations  et  d’ hémorrhagies-? traité  avec  succès 
par  la  ligature  des  deux  artères  carotides  primitives. 

Francine  Priquet,  couturière,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’une 
bonne  constitution,  portait  sur  le  front , en  venant  au  monde, 
une  petite  tache  rouge  de  la  largeur  d’une  tête  d’épingle.  A 
l’âge  d’un  an  , elle  eut  une  première  hémorrhagie  causée  par 
une  chute  sur  la  tête.  De  trois  à douze  ans  , elle  en  eut  plu- 
sieurs autres  qui  tantôt  survinrent  spontanément  pendant 
les  émotions  du  jeu , et  tantôt  furent  provoquées  par  les  dents 
d’un  démêloir  avec  lequel  on  la  peignait.  Quoique  fréquen- 
tes, ces  hémorrhagies  étaient  peu  abondantes  et  s’arrêtaient 
d’elles-mêmes. 

Pendant  ce  laps  de  temps , la  tache  primitive  augmenta 
de  volume  , et  les  téguments  du  front  se  tuméfièrent  autour 
d’elle.  Cet  accroissement  fut  remarquable  surtout  après  cha- 
que hémorrhagie.  La  malade  éprouva  fréquemment  aussi 
dans  la  tète  des  douleurs  et  des  battements  que  le  moindre 
mouvement  rendait  intolérables. 

La  menstruation  s’établit  à l’âge  de  seize  ans  ; mais  elle 
fut  irrégulière,  et  n’eut  lieu  que  tous  les  trois  ou  quatre 
mois.  Dès  lors  la  tumeur  fit  de  rapides  progrès;  les  hémor- 
rhagies devinrent  plus  fréquentes  et  plus  fortes;  au  lieu  de 
s’arrêter  d’elles-mêmes,  elles  ne  cédèrent  plus  qu’à  une  com- 
pression énergique.  Souvent  leur  apparition  coïncidait  avec  le 
retour  des  époques  menstruelles.  Enfin  , la  partie  supérieure 
de  la  tumeur  s’ulcéra  et  devint  le  siège  de  toutes  les  hémor- 
rhagies qui  survinrent  ultérieurement. 

Au  mois  de  décembre  1845,  à la  suite  d’un  accident  de  ce 
genre  plus  violent  que  tous  les  autres,  on  essaya  de  compri- 
mer les  artères  temporales  à l’aide  de  deux  pelotes  réunies 
par  un  cercle  d’acier;  mais  cet  appareil  ne  put  être  supporté 
que  pendant  six  semaines.  La  malade  entra  alors  à l’hôpital 
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Saint-Antoine,  où  la  compression  directe  fut  exercée  sur  la 
tumeur  au  moyen  d’agaric  , pendant  cinq  mois,  sans  plus  de 
succès. 

La  malade  rentra  dans  sa  famille;  mais  elle  ne  tarda  pas 
à éprouver  de  nouvelles  hémorrhagies,  dont  une  très  abon- 
dante et  accompagnée  de  syncope  la  força  d’entrer  à l’hôpi- 
tal Beaujon  le  26  mai  1846. 

La  tumeur  occupait  alors  la  presque  totalité  du  front;  elle 
s’étendait  en  bas  jusqu’à  la  bosse  nasale,  entre  les  deux 
sourcils;  en  haut,  jusqu’au  niveau  de  la  suture  fronto-parié- 
tale  ; à droite,  elle  dépassait  la  ligne  médiane  de  deux  tra- 
vers de  doigt;  à gauche,  elle  se  prolongeait  jusque  vers  la 
fosse  temporale.  Cette  tumeur  était  peu  proéminente,  mal 
circonscrite , légèrement  bosselée  ; les  téguments  du  front, 
amincis,  offraient  à sa  surface  une  teinte  bleuâtre  au  niveau 
des  points  les  plus  saillants.  Elle  était  indolente,  molle,  élas- 
tique. Lorsqu’on  la  pressait  légèrement  avec  le  doigt  , on  y 
sentait  des  mouvements  d’expansion  et  de  resserrement,  iso- 
chrones aux  battements  du  cœur  , et  un  frémissement  vibra- 
toire continu-saccadé  , également  isochrone  aux  pulsations 
des  artères.  En  appliquant  l’oreille  à sa  surface,  on  y enten- 
dait un  bruit  de  souffle  râpeux  , continu-saccadé  , très  fort , 
qui  se  propageait  le  long  des  artères  temporales  et  des  caro- 
tides, et  s’étendait  même  faiblement  jusqu’au  niveau  du  cœur. 

En  soulevant  l’agaric  appliqué  sur  la  petite  ulcération  du 
front  dont  il  a été  parlé,  on  provoquait  aussitôt  la  sortie  d’un 
jet  de  sang  vermeil,  sans  saccade  bien  marquée,  et  lancé  à une 
faible  distance. 

Toutes  les  artères  du  cuir  chevelu  , et  notamment  les  tem- 
porales, étaient  dilatées  et  tortueuses.  La  temporale  gauche  , 
surtout,  paraissait  égaler  au  moins  le  volume  d’une  plume  à 
écrire.  La  compression  exercée  alternativement  sur  chacune 
des  artères  carotides,  et  sur  la  gauche  principalement,  dimi- 
nuait le  volume  , les  battements  et  le  bruit  vibratoire  de  la 
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tumeur.  Si  l’on  comprimait  simultanément  les  deux  caroti- 
des, les  pulsations  et  le  bruit  cessaient  entièrement. 

La  santé  générale  était  bonne,  à part  une  pâleur  très  re- 
marquable due  aux  nombreuses  hémorrhagies  que  la  malade 
avait  successivement  éprouvées. 

Le  15  juin  1846,  je  liai  l’artère  carotide  gauche.  L’opéra- 
tion présenta  quelques  difficultés,  tenant  au  nombre  et  au  vo- 
lume des  veines  superficielles  du  cou  et  à la  profondeur  du  vais- 
seau, rendue  plus  grande  encore  par  la  saillie  du  lobe  gauche 
du  corps  thyroïde.  J’y  procédai  d’après  les  règles  ordinaires; 
je  dirai  seulement  que  , pour  éviter  de  blesser  la  veine  jugu- 
laire interne  , j’usai  d’une  précaution  qui  m’a  toujours  paru 
avantageuse  en  pareil  cas.  Cette  précaution  consiste  à pincer 
et  à soulever  la  gaine  à son  côté  tout  à fait  interne,  là  où  elle 
touche  au  larynx  et  à la  trachée.  L’on  sait  en  effet  que  la  veine 
jugulaire  interne  est  appliquée  sur  la  partie  antérieure  et  ex- 
terne de  l’artère,  et  qu’elle  adhère  assez  intimement  à la  gaine 
fibreuse  commune  ; de  telle  sorte  que,  si  l’on  cherche  à ouvrir 
celle-ci  à son  côté  antérieur,  on  peut,  comme  cela  est  arrivé, 
entraîner  et  diviser  en  même  temps  les  parois  de  la  veine. 
L’artère  fut  isolée  avec  soin;  mais  au  moment  où  j’engageai 
sous  elle  l’aiguille  de  Cooper  armée  d’un  fil,  la  malade  s’é- 
cria : «J’étouffe!  vous  me  pesez  sur  la  poitrine.  » Et  en 
même  temps  sa  respiration  devint  suspirieuse,  son  corps  se 
couvrit  d’une  sueur  abondante,  sa  voix  prit  un  timbre  parti- 
culier aigu  et  rauque  tout  à la  fois.  Hla  première  pensée  , je 
l’avoue  , fut  d’avoir  heurté  le  nerf  pneumo-gastrique  , ou  de 
l’avoir  compris  dans  l’anse  du  fil.  Je  soulevai  donc  un  peu 
les  deux  chefs  de  cette  anse  que  je  tenais  d’une  main , tandis 
que  de  l’autre,  avec  l’indicateur,  je  comprimais  doucement , 
à plusieurs  reprises,  les  parties  qu’elle  embrassait;  mais  je 
ne  provoquai  ni  douleur,  ni  malaise  nouveau  du  côté  de  la 
poitrine.  Je  crus  donc  pouvoir  serrer  la  ligature,  et  terminer 
l’opération. 
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La  malade  n’offrit  rien  de  particulier  pendant  les  sept  ou 
huit  premiers  jours  , si  ce  n’est  l’altération  de  la  voix  dont  je 
viens  de  parler. 

Mais  on  était  alors  au  fort  de  l’été;  les  chaleurs  exces- 
sives portaient  la  malade  à se  découvrir  fréquemment.  Le 
23  juin,  huitième  jour  de  l’opération,  elle  fut  prise  d’une 
pleuro-pneumonie  qui  nécessita  trois  saignées  en  deux 
jours.  Toutefois,  malgré  ce  grave  accident,  la  plaie  se  réunit 
par  première  intention  dans  presque  toute  son  étendue.  La 
ligature  tomba  le  dix-neuvième  jour  ; il  resta  seulement  à sa 
place  un  trajet  étroit  et  profond  fournissant  un  peu  de  pus  , 
et  dont  la  cicatrisation,  très  lente  à s’opérer,  ne  fut  complète 
qu’au  bout  de  huit  semaines. 

J’ai  maintenant  à faire  connaître  les  changements  survenus 
dans  la  tumeur  depuis  l’opération.  Pendant  trois  semaines 
environ,  les  battements  furent  interrompus  dans  l’artère  tem- 
porale gauche;  la  tumeur  elle-même  parut  moins  volumi- 
neuse, moins  tendue,  et  l’on  ne  put  y reconnaître  ni  mouve- 
ment d’expansion  et  de  resserrement , ni  bruit  de  souffle. 
Mais  cet  état  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Au  bout  d’un  mois 
l’artère  temporale  droite  parut  se  dilater,  quelques  battements 
se  manifestèrent  dans  la  tumeur  et  dans  l’artère  temporale 
gauche;  enfin  le  25  juillet,  quarantième  jour  de  l’opération  , 
malgré  un  bandage  compressif  demeuré  en  permanence  sur 
la  tumeur,  il  y eut  une  hémorrhagie  assez  abondante  par  l’ul- 
cération non  encore  cicatrisée. 

Peu  encouragé  par  ce  résultat , je  me'  bornai  d’abord  à 
prévenir  le  retour  des  hémorrhagies  par  l’application  plus 
exacte  du  bandage  compressif,  et  à rétablir  les  forces  par  un 
bon  régime  et  par  l’emploi  des  ferrugineux.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement  continué  avec  persistance  pendant  plus  de 
six  mois  , l’embonpoint  et  les  forces  reparurent;  la  mens- 
truation se  rétablit  ; mais  la  voix  conserva  le  timbre  particu- 
lier quelle  avait  depuis  l’opération. 
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Voici  dans  quel  état  se  trouvait  la  tumeur  au  mois  de  jan- 
vier 1847. 

Les  hémorrhagies  n’avaient  pas  reparu  depuis  six  mois  ; 
l’ulcération  était  cicatrisée.  Les  mouvements  d’expansion  et 
le  bruit  vibratoire  , qui  d’abord  avait  reparu  presque  aussi 
intense  qu’auparavant  , s’étaient  affaiblis  de  nouveau  d’une 
manière  notable.  L’artère  temporale  droite  offrait  un  volume 
à peu  près  égal  à celui  qu’elle  avait  avant  l’opération  ; mais 
on  ne  sentait  plus  dans  la  gauche  que  de  faibles  battements. 
En  un  mot,  l’influence  de  la  ligature,  restée  d’abord  douteuse, 
était  devenue  évidente;  et  nul  doute  qu’en  modérant  l’abord 
direct  du  sang  dans  la  tumeur,  l’opération  n’eût  fait  éprou- 
ver à celle-ci  un  retrait  assez  marqué. 

Toutefois,  l’état  de  la  malade  laissait  beaucoup  à désirer. 
Elle  était  fortement  incommodée  par  les  battements  de  l’artère 
temporale  droite , et  souvent  elle  éprouvait,  dans  le  côté  cor- 
respondant delà  tète,  de  violentes  douleurs  que  l’on  ne  pouvait 
calmer  momentanément  que  par  la  compression  de  la  tempo- 
rale ou  de  la  carotide  du  même  côté.  Cette  circonstance,  jointe 
à ce  que  la  cicatrice  de  la  tumeur,  mince  et  faible,  ne  me 
laissait  pas  une  entière  sécurité  contre  le  retour  des  hémor- 
rhagies , m’engagea  à tenter  la  ligature  de  l’artère  carotide 
droite. 

Je  pratiquai  celte  seconde  opération  le  22  février  1847  , 
c’est-à-dire  huit  mois  environ  après  la  première.  Au  mo- 
ment où  je  serrai  l’anse  de  fil  autour  de  l’artère  , la  malade 
devint  très  pâle,  et  accusa  une  céphalalgie  violente  , un  peu 
de  faiblesse  dans  la  vue  , de  la  douleur  dans  l’œil  droit , des 
envies  de  vomir  et  un  peu  de  fourmillement  dans  les  extré- 
mités inférieures.  Ces  symptômes  persistèrent  pendant  toute 
la  journée  ; il  s’y  joignit  de  la  difficulté  dans  la  déglutition. 

Le  soir,  je  trouvai  le  visage  encore  pâle,  le  pouls  petit  , à 
100  pulsations  , pas  de  chaleur  à la  peau  , de  la  céphalalgie 
et  des  envies  de  vomir.  Je  prescrivis  de  l’eau  très  froide  pour 
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boisson,  et  30  grammes  de  sirop  de  morphine  à prendre  par 
cuillerée  à café  de  deux  en  deux  heures.  La  nuit  fut  calme. 

Le  lendemain , 23  février,  les  vomissements  ont  cessé  ; 
mais  la  dysphagie  continue,  ainsi  que  la  faiblesse  de  la  vue 
et  les  fourmillements  des  pieds  ; le  visage  est  coloré  , la  peau 
est  un  peu  chaude;  le  pouls  est  à 120  pulsations,  peu  déve- 
loppé. La  malade  se  plaint  de  douleurs  avec  battements  dans 
les  membres  ; elle  désire  prendre  un  peu  de  bouillon  coupé. 
On  continue  les  boissons  à la  glace. 

Le  soir,  la  peau  est  fraîche.  La  malade  accuse  une  douleur 
vive  entre  les  épaules.  — 30  grammes  de  sirop  de  morphine 
pour  la  nuit. 

Le  troisième  jour,  même  état  que  la  veille. 

Le  quatrième,  amélioration  notable;  il  n’y  a plus  de  four- 
millements dans  les  pieds;  la  vue  n’est  presque  plus  altérée  ; 
céphalalgie  moindre;  pouls  à 100  pulsations. 

Le  cinquième  , l’amélioration  continue.  La  malade  se 
plaint  d’éprouver  une  sensation  de  froid  dans  la  tumeur  du 
front  qui  est  affaissée  et  n’offre  plus  aucun  vestige  de  batte- 
ments. Le  pouls  diminue  de  fréquence;  la  plaie  parait  réunie 
à ses  deux  extrémités  ; le  milieu  seul  qui  répond  à la  ligature 
suppure  légèrement.  — Potages. 

Les  jours  suivants,  l’état  de  la  malade  n’offre  rien  à noter. 
La  ligature  s’est  détachée  le  dix-huitième  jour;  la  plaie  est 
réduite  à un  trajet  étroit  et  assez  profond  qui  suppure  pen- 
dant près  de  cinquante  jours  , et  ne  s’oblitère  définitivement 
qu’à  l’époque  où  la  malade  a recouvré  son  embonpoint  et  ses 
forces. 

Voici  dans  quel  état  se  trouvait  la  tumeur  au  lor  mai  1847, 
jour  où  la  malade  a quitté  l’ hôpital. 

L’ulcération  du  front , guérie  depuis  longtemps  , est  rem- 
placée par  une  cicatrice  légèrement  déprimée,  blanche  et  fer- 
me. La  tumeur  est  affaissée  dans  toute  son  étendue.  Cepen- 
dant en  la  pressant  doucement , on  y sent  une  mollesse  et 
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une  résistance  élastique  indiquant  qu’il  existe  là  des  vaisseaux 
perméables  au  sang.  En  pressant  un  peu  plus  fortement,  on 
la  déprime  et  l’on  sent  à la  surface  de  l’os  frontal  une  foule 
de  saillies  et  de  gouttières  assez  profondes  résultant  de  la 
pression  exercée  sur  cet  os  par  les  vaisseaux  dilatés.  Du  reste, 
on  ne  constate  plus  ni  battements,  ni  expansion,  ni  bruit  dans 
la  tumeur.  Le  tronc  et  la  branche  antérieure  de  l’artère  tem- 
porale gauche,  ainsi  que  la  branche  nasale  de  l’ophthalmique 
du  même  côté  , sont  le  siège  de  légers  battements.  Il  n on 
existe  pas  dans  les  vaisseaux  correspondants  du  côté  droit. 

Depuis  cette  époque,  je  n’ai  point  perdu  de  vue  la  malade. 
Les  premiers  résultats  de  l’opération  ont  été  de  faire  cesser 
la  céphalalgie,  qui  ne  se  montre  plus  qu’à  l’époque  des  règles. 
La  santé  générale  est  devenue  très  bonne  , et  Francine  s’est 
mariée  au  mois  de  mars  1850  ; elle  est  devenue  enceinte 
quelque  temps  après.  Au  troisième  mois  de  sa  grossesse  elle 
ressentit  des  maux  de  tète  assez  violents  , et  pendant  qu’elle 
était  au  lit  survint  une  hémorrhagie  assez  considérable  qui  se 
fit  par  une  petite  écorchure  située  au  point  où  se  trouvait  au- 
trefois l’altération  principale.  Le  premier  jet  de  sang  jaillit 
fort  loin  ; le  reste  de  l'écoulement  se  fit  en  nappe.  L’appli- 
cation d’une  compresse  imbibée  d’eau  froide  suffit  pour  l’ar- 
rêter. 

Voici  dans  quel  état  se  trouve  la  tumeur  aujourd’hui 
1er  mars  1850  : elle  a diminué  de  volume  et  parait  moins 
pleine,  plus  flasque.  L'œil  et  la  main  n’y  perçoivent  pas  de 
battements;  on  y entend  par  l’auscultation  un  souffle  très 
léger.  Le  bruissement  incommode  que  la  malade  accusait 
constamment  autrefois  a presque  complètement  disparu  , ii 
n’est  sensible  que  dans  le  décubitus  horizontal.  Les  artères 
temporales  et  occipitales  présentent  des  battements  faibles  et 
obscurs. 

L’examen  de  la  circulation  collatérale  m’a  offert  des  ré- 
sultats curieux  qui  viennent  confirmer  ce  qu’a  déjà  signalé 
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le  professeur  Porta  de  Pavie  relativement  au  rétablissement 
de  la  circulation  après  la  ligature  des  deux  carotides.  On 
sent  battre  à la  partie  antérieure  du  cou  les  deux  artères  thy- 
roïdiennes inférieures  ; la  branche  anastomotique  qu’elles  four- 
nissent au-dessous  du  bord  inférieur  du  corps  thyroïde  est 
surtout  remarquable  par  son  volume.  De  plus  , en  explorant 
les  régions  latérales  du  cou,  on  constate  l’existence  d’un  grand 
nombre  d’artères  dilatées  qui  proviennent  des  branches  cer- 
vicales ascendantes  et  profondes. 

Ainsi,  dans  la  ligature  double  des  carotides,  tandis  que  les 
vertébrales  portent  le  sang  aux  centres  nerveux  encéphali- 
ques, les  branches  cervicales  de  l’artère  sous-clavière  alimen- 
tent presque  complètement  la  circulation  de  la  face  et  des 
téguments  du  crâne. 

Conclusions. 

Les  faits  contenus  dans  ce  travail  m’autorisent  à poser  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  L’anévrisme  cirsoïde  du  cuir  chevelu  , parvenu  à un 
certain  degré  de  développement , doit  être  combattu  par  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  du  côté  malade. 

2°  Si  cette  première  tentative  ne  suffit  pas  pour  arrêter  les 
progrès  du  mal  , il  faut  recourir  à la  double  ligature  , en 
ayant  soin  de  laisser  un  certain  intervalle  entre  les  deux 
opérations. 

3°  Cette  pratique  pallie  les  accidents  les  plus  graves  ; elle 
permet  aux  ulcérations  de  se  cicatriser , prévient  les  hé- 
morrhagies, dont  elle  diminue  la  gravité  et  la  fréquence,  et 
peut  arrêter  indéfiniment  la  marche  de  la  maladie. 


